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Lascifrasdelaborto
En Méxicoseestimalaexistenciadeun
millón255mil800embarazosno
deseadosporaño,deloscuales550mil
terminaríanenaborto.Elsubregistrodela
informaciónimpideprecisarcifras,perose
calculaqueentre30y 40%de
abortamientostienealgunacomplicación,
razónporlacualen1990ingresaron118
mil790mujeresa institucionesdesalud
públicay deseguridadsocial.De acuerdo
concifrasoficiales,desdelosaños70,el
abortosemantienecomolacuartacausa
demuertematerna.
Delosanticonceptivos
Unainvestigaciónrecientedemostróque
75%delasmexicanasdquiere
anticonceptivosoralesenfarmaciassin
contarconasesoríaadecuada.Eluso
indebidoocambiodemétodosinel
suficientecuidadoriginaaltonúmerode
embarazosnodeseados.Delos
embarazosquesucedenenunaño,60%
conduceanacimientosdeseados,
17%terminaenabortoinducidoy
23%anacimientosnodeseados.
EnMéxico,65%delasmujeres
queabortansoncasadasy70%
detienedosomáshijos.
Losresultadosmuestranivelnacional
queelporcentajed mujeresusuariasde
métodosanticonceptivosapenasasciendea
33%y laexposiciónalriesgodeembarazo
esde58%.Estadiferenciaesmuy
pronunciadaenPuebla,Veracruz,
Coahuila,Querétaro,Guerrero,Campeche
yGuanajuato,d ndexistemayor
porcentajed exposiciónariesgo.El
porcentajemásbajodeusuariasestáen
Puebla,con21%,yenCoahuilay
Guanajuato,c n27%.Porotrolado,se
observaqueestosmismosestadosse
encuentranentrelosdemayorproporción
demujeresexpuestaslembarazo.Los'
Mapadelaborto
El GrupodeInformaciónen
ReproducciónElegida(GIRE)
elaboróelmapaAspectosdel
abortoenMéxico,conobjetodeconocer
laexposiciónal riesgodeembarazosno
deseadosenlasdistintasentidadesdel
país.SebasaenlaEncuestaNacionalde
DinámicaDemográficade
1992(Enadid)y considera
atodaslamujeresenedad
reproductiva(15a49
años)sinimportarsu
estadocivil,excluyendoa
lasmujeresembarazadaso
estériles.
75
cálculosoficialesobrepráctica
anticonceptivasonmayoresalos
registradosenelmapa,debidoaquela
basesobrelaquetrabajanlasinstituciones
oficialesonlasmujeresexclusivamente
unidas,asumiendoquelasmujeres
solteras,divorciadas,separadasyviudas
notienenactividadsexual.
Sesabequedosterceraspartesdela
mujeresquenoutilizanmétodos
anticonceptivosestándentrodelgrupode
mujeresnounidas,peroelsersolterano
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garantizaelnoteneractividadsexual,
aunqueseademaneraesporádicau
ocasional.Peseaquelamayorpartedela
poblaciónfemeninaenedadreproductiva
estáconformadapormujerescasadasy
solteras,lainformacióna ivelnacional
indicaquedeltotaldemujerescasadassólo
59.8%utilizanalgúnmétododecontrol
natal.Encambio,deltotaldesolteras,
únicamente1.7%usamétodos
anticonceptivos.Lainformacióndela
Enadidmuestraimportantesporcentajesde
usode
anticonceptivos
entrelasmujeres
divorciadas,
separadasy viudas,
lo queindicaque
estesectortiene
actividadsexual.
Losdatos
publicadosporel
ConsejoNacional
dePoblación(Conapo)acercadelembarazo
adolescenteymadressolterassugiereque
lasadolescentesiniciansuvidasexualentre
los16y 19años,dependiendodelazona
(rural/urbana)ydelgruposocioeconómico.
Lascifrasdeusuariasdemétodos
anticonceptivosindicanqueenPuebla,
GuerreroyOaxacaelnousoobedeceaun
desconocimientodel smétodos
anticonceptivos.EnChiapas,Morelosy
Guanajuatounporcentajeimportanted
mujeresnousananticonceptivosp rque
tampocosabencómousados.EnelEstado
deMéxico,OaxacayCampecheelnouso
sedebeaquelamujeresnosabendónde
conseguidos.A nivelnacional,ademásde
lascausasanteriores,estánloscasosde
ausenciatemporaldelapareja,losefectos
colateralesparalasaludy laoposicióndel
hombreaquelamujerutilicemétodos
anticonceptivos,entreotros.
EnMéxicoelesllldioConsideraciones
generalessobrelaatenciónmaterna,
encontróquedelascausasobstétricas
directaslatoxemiaeralacausaprincipalde
mortalidadmaterna(21porcada100mil
nacidosvivos),afectandos bretodoalas
madresmásjóvenesymayores.La
hemorragiaeralasegundac usa(17),
afectandos bretodoalasmujeres
multíparas(mujeresconcuatromás
hijos),seguidoporinfecciones(9)y
aborto(8).EnMéxicomueren1,500mujeres
anualmentedebidoacomplicacionespor
abortos,egúndatosdelaConferenciade
MaternidadsinRiesgos,realizadaen1991
Lospaísesendesarrolloentrelosquese
encuentraMéxico,presentantasasde
mortalidadmaternade80a600veces
mayoresquelasdelospaíses
desarrollados,según
laOrganización
Mundialparala
Salud.En
Latinoaméricael
abortoprovocadoen
mujeresconbajos
recursosypobre
niveleducativo,
realizadopor
personalno
calificado,esresponsablede20a 30%de
lasmuertesmaternas.Seconsideraquelas
complicacionesdeabortosilegales onla
primeracausademuertenmujeresentre
lasedadesde15y 39.EIcostototaldeun
abortoconcomplicaciones
aproximadamentecincovecesmayorqueel
deunparto.Mientrasqueloscostos
hospitalariossepuedencalcular,loscostos
paralafamilia,especialmenteencasosde
muertedelamadre,sonimposiblesde
estimarytienenunimpactosocial
enorme.Unestudioacercadelabortoen
México,realizadoporeldoctorRaúlLópez
García,exsubdirectorgeneralmédicodel
InstitutoNacionaldePerinatología,
establecequeunadecadatresmujeresque
abortanrequierenhospitalizacióndebidoa
complicaciones.El tratamientodeabortos
malpracticadosrequiereenpromedio2ó3
díasenelhospital,15ó20minutosde
quirófano,antibióticos,anetesiayen
muchoscasostransfusionesde angre.En
múltipleshospitalestosrecursosescasean
ysuusoenpacientesdeabortopuede
significarqueotrospacientesgravesno
seanatendidos.EnelHospitalGeneraldela
CiudadeMéxico,entre1985y 1990,16%
delos4mil500ingresosfueronpacientes
porabortoydeeseporcentaje,65a75%
tuvocomplicaciones.Másde30%delas
camasenlas
seccionesde
obstetriciay
ginecologíadelos
hospitalesurbanos
deAméricaLatina
estánocupadaspor
mUjerescon
complicaciones
derivadasdel
abortoclandestino.
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